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ÖZET
Amaç:  Bu  çalışmanın  amacı,  indirekt  hiperbilirübinemi 
nedeni ile Yenidoğan Ünitesi’ne yatırılan olguların özellik-
lerini ortaya koymayı ve indirekt hiperbilirübinemi açısın-
dan risk faktörlerini belirlemektir.
Gereç ve yöntem: Bu çalışmada Yenidoğan Ünitesinde, 
yatırılarak tedavi edilen gebelik yaşı 35 hafta ve üzerinde 
olan 222 indirekt hiperbilirubinemili yenidoğan incelendi. 
Hastaların  fizik  muayeneleri  ve  laboratuvar  çalışmaları 
yapıldı. Fototerapi ve kan değişimi kararı Amerikan Pedi-
atri Akademisi’nin önerilerinde bildirilen total serum bilirü-
bin (TSB) değerlerine göre verildi.
Bulgular: Çalışma grubundaki olguların 131’i (%59) er-
kek, 91’i (%41) kız idi. Kız ve erkek bebekler arasında 
TSB değerleri açısından aralarında anlamlı fark bulun-
madı  (p>0.05).  Olgularımızın  %71.2’sini  term  bebekler, 
%19.8’ini 35-37 gebelik haftasındaki geç preterm bebek-
ler oluşturuyordu. Spontan vajinal yolla doğan olguların 
yatış  TSB  değerleri,  sezaryen  ile  doğan  olgulara  göre 
sınırda yüksek bulundu. (p=0.051). Olguların %30.1’inde 
ABO kan grubu uygunsuzluğu, %6.7’sinde Rh grup uy-
gunsuzluğu  saptandı.  Hastaların  49’unda  (%22.7)  ye-
tersiz beslenme ve yetersiz kalori alımı, 19 (%8.5)’unda 
üriner sistem enfeksiyonu, 9 (%4.05)’unda hipernatremik 
dehidratasyon,  saptandı.  On  (%4.5)  hastaya  kan  deği-
şimi uygulandı ve iki olguda kernikterus gelişti. Sarılıklı 
bebeklerin doğum tartıları ile yatış TSB düzeyi arasında 
negatif korelasyon (p<0.05), yüzdelik tartı kaybı oranı ile 
yatış  TSB  düzeyi  arasında  pozitif  korelasyon  saptandı 
(p<0.05).
Sonuç: Çalışma sonuçlarımıza göre yenidoğanlarda sa-
rılığa yol açan en sık etiyolojik nedenler, ABO kan grubu 
uygunsuzluğu, yetersiz beslenme ve geç pretermlik ola-
rak saptandı.
Anahtar kelimeler:  İndirekt  hiperbilirübinemi,  etyolojik 
faktörler, kernikterus, geç preterm
ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to investigate char-
acteristics of neonates hospitalized to Neonatal Unit due 
to indirect hyperbilirubinemia and to determine risk fac-
tors for indirect hyperbilirubinemia.
Materials and methods:  Totally  222  newborns,  aged 
≥35 weeks of gestational age and hospitalized in neona-
tal unit with indirect hyperbilirubinemia, were investigated. 
Physical examination and laboratory studies of children 
were performed. Decision of phototherapy and exchange 
transfusion was done according to total serum bilirubin 
(TSB) level that notified in the Guidelines of American 
Academy of Pediatrics.
Results: Study group consisted of 131 (60%) male and 
91 (30%) female newborns. No significant difference was 
found in TSB values between male and female neonates. 
There was 71.2% term and 19.8% late preterm newborn 
babies. Babies born with spontaneous vaginal delivery 
had borderline higher TSB values compared with cesar-
ean  section  deliveries  (p=0.051). ABO  blood  group  in-
compatibility was found in 30.1% and Rh incompatibility 
in 6.7%. Insufficient nutrition and inadequate caloric in-
take were found in 49 (22.7%) of neonates, urinary tract 
infection  in  19  (8.5%),  hypernatremic  dehydration  in  9 
(4.5%) and hypothyroidism in 4 (2.0%). Exchange trans-
fusion was performed in 10 newborns and kernicterus oc-
curred in two. A significant negative correlation was found 
between TSB values at hospitalization and baby’s birth 
(p<0.05) and a positive correlation between initial TSB 
value and percent of patient weight loss (p<0.05).
Conclusions: According to our results, the most frequent 
etiological  causes  of  jaundice  in  newborns  were ABO 
blood group incompatibility, insufficient nutrition and be-
ing late preterm. J Clin Exp Invest 2012; 3(1): 38-43
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GİRİŞ
Yenidoğan  döneminde  indirekt  hiperbilirübinemi 
çok sık görülür ve genellikle tedavi gerektirmeden 
kendiliğinden  düzelir.  Yenidoğan  bebekte  indirekt 
hiperbilirubinemi, uygun yaklaşım yapılmadığı tak-
dirde kalıcı nörolojik sekele neden olan kernikterusa 
sebep olabilmektedir. Erken tanı ve uygun tedavi ile 
mortalite ve morbiditenin önüne geçmek mümkün 
olmakla birlikte, indirekt hiperbilirübinemi günümüz 
yenidoğan acil pratiğinde halen önemini korumak-
tadır.1,2 Çalışmamızda, indirekt hiperbilirübinemi ne-
deni ile Yenidoğan Ünitesi’ne yatırılan olguların ve-
rileri kaydedilerek indirekt hiperbilirübinemide klinik 
bulgular ile laboratuar özelliklerinin ortaya konulma-
sı ve indirekt hiperbilirübinemi açısından günümüz 
risk faktörlerinin belirlenmesi amaçlandı.
GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada Yenidoğan Ünitesinde, yatırılarak te-
davi edilen gebelik yaşı 35 hafta ve üzerinde olan 
222 indirekt hiperbilirubinemili yenidoğan incelendi. 
Çalışmaya kadın hastalıkları ve doğum servisinde 
doğup, yenidoğan yakın izlem ünitesinde anne yanı 
bebeklerin  günlük  takibi  sırasında  hiperbilirübine-
misi tespit edilip yatırılan bebekler, sağlam çocuk 
polikliniği izlemlerinde sarılık tespit edilip yatırılan 
bebekler, hiperbilirübinemi nedeniyle hastanemize 
sevk edilen hiperbilirubinemili bebekler, acil polikli-
niğimizde sarılığı tespit edilen hastalar dahil edildi. 
Gestasyon yaşı 35 haftadan düşük olan bebekler ve 
hiperbilirübinemi nedeni dışında başka nedenlerle 
yatırılan  bebekler  çalışmaya  alınmadı.  Çalışmaya 
alınan olguların tümüne ait veriler önceden hazır-
lanmış olan sarılıklı bebek takip formuna doldurul-
du. Beş bebek eksik veri nedeniyle çalışma dışı bı-
rakıldı. Gebelik haftası (GH) son adet tarihine göre 
ve/veya obstetrik ultrason ölçümüne göre saptandı. 
Yaşamının ilk 24 saati içindeki yenidoğanlar “New 
Ballard”  skorlaması  ile  kontrol  edildi.  Yenidoğan 
servisine indirekt hiperbilirübinemi nedeniyle kabul 
edilen her hastadan kuru biyokimya tüplerine alınan 
venöz kan örnekleri ile hastanemiz biyokimya labo-
ratuarında, total ve direkt bilirubin düzeyi ölçüldü. 
Fototerapi uygulama ve kan değişimi kararı Ame-
rikan  Pediatri Akademisi’nin  önerilerinde  bildirilen 
TSB değerlerine göre alındı. Çalışmada elde edilen 
bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 
SPSS (Statistical Package for social Sciences) for 
Windows13.0  (SPSS  Inc.,  Chicaco,  IL)  programı 
kullanıldı. Olguların ailelerinden yatış sırasında ay-
dınlatılmış hasta onam formları okutularak onamları 
alındı.
BULGULAR
Çalışma  grubuna  toplam  222  bebek  katıldı.  Bun-
ların 131’i (%59) erkek, 91’i (%41) kız idi. Gebelik 
haftaları değerlendirildiğinde ortalama 38.9 ± 1.53 
hafta olarak saptandı. Olguların %19.8’i prematüre 
(gebelik haftası≤37) bebeklerdi. (Şekil 1) Olguların 
115’inin  %(51.8)  normal  spontan  vajinal  doğum, 
107’sinin (%48.2) ise sezaryen doğum ile doğduk-
ları saptandı. Olguların 37’sinin (%16.6) anne-ba-
bası arasında 1. veya 2. dereceden akrabalık bu-
lunurken, 185’inde (%83.4) akrabalık saptanmadı. 
Sarılığın  görüldüğü  günlere  bakıldığında  doğum 
ortalama  3.4±2.7  gün  olarak  bulundu.  Hastaların 
%46.4’nün evden, %24.8’inin kadın hastalıkları ve 
doğum  servisi’nden,  %15.3’ünün  başka  hastane-
den,  %3.2’sinin  kontrol  polikliniğinden,  %4.1’inin 
çocuk acil polikliniğinden, %6.3’ünün çocuk polikli-
niğinden başvurdukları saptandı.
Şekil 1. Olguların gebelik haftasına göre dağılımları
Yenidoğan olguların yatış ve çıkış anındaki is-
tatistiksel verileri tablo 1’de verilmiştir.
Tablo 1. Olguların yatış ve çıkış anındaki istatistik verileri
N Min Maks Ort
Standart
 sapma
Sarılık görülme yaşı (gün) 222 0 15 3.45 2.776
Yatış yaşı (gün) 222 0 20 5.24 3.910
Yatış Süresi (gün) 222 0 28 4.69 4.197
Yatış kilosu (gr) 222 1500 4760 3043 536
Hemoglobin (gr/dL) 222 8.0 26.0 16.57 2.49
Retiklosit (%) 172 0 14 1.77 1.62
Fototerapi suresi (saat) 222 8 120 39.77 19.01
Yatış TSB (mg/dL) 222 5.70 40.00 18.62 4.79
Çıkış TSB (mg/dl) 222 2.60 15.00 10.13 2.15
TSB: Total serum bilirubiniİ. Tan ve ark. Yenidoğanlarda hiperbilirubinemi 40
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Tablo 2. Olguların çıkış tanılarının sayı ve oranları
Çıkış Tanıları n % Toplam
ABO uygunsuzluğu (tek başına) 45 20.27
%30.18
ABO uygunsuzluğu+ sepsis 6 %2.70
ABO uygunsuzluğu+ Üriner enfeksiyon 4 %1.80 
ABO uygunsuzluğu+ Üriner enfeksiyon+hipotiroidi 1 %0.45
ABO uygunsuzluğu+ G6PD eksikliği 1 %0.45
ABO uygusuzluğu+ Hipernatremik dehidratasyon 2 %0.90
ABO uygunsuzluğu+ Rh uygunsuzluğu 1 %0.45
ABO uygunsuzluğu + Geç preterm  5 %2.25
ABO uygunsuzluğu + Geç preterm +sepsis 2 %0.90
Rh uygunsuzluğu (tek başına) 9 %4.05
%6.76
Rh uygunsuzluğu+ G6PD eksikliği 1 %0.45
Rh uygunsuzluğu+ ABO uygunsuzluğu 1 %0.45
Rh uygunsuzluğu+ geç preterm  3 %1.35
Rh uygunsuzluğu+ Sepsis 1 %0.45
Geç preterm (tek başına) 8 %3.60
%19.82
Geç preterm + yetersiz beslenme 19 %8.56
Geç preterm +ABO uygunsuzluğu 3 %1.35
Geç preterm + ABO uygunsuzluğu +sepsis 2 %0.90
Geç preterm + üriner enfeksiyon 3 %1.35
Geç preterm + Rh uygunsuzluğu 3 %1.35
Geç preterm + sepsis 2 %0.90
Geç preterm + polisitemi 4 %1.80
G6PD eksikliği (tek başına) 8 %3.60
%4.95
G6PD eksikliği+ ABO uygunsuzluğu 1 %0.45
G6PD eksikliği+ üriner enfeksiyon 1 %0.45
G6PD eksikliği+ Rh uygunsuzluğu 1 %0.45
Üriner enfeksiyon (tek başına) 8 %3.60
%8.56
Üriner enfeksiyon+ ABO uygunsuzluğu 5 %2.25
Üriner enfeksiyon+ G6PD eksikliği 2 %0.90
Üriner enfeksiyon+ Geç preterm  3 %1.35
Üriner enfeksiyon+ üriner sistem anomalisi 1 %0.45
Sepsis (tek başına) 8 %3.60
%8.11
Sepsis+ ABO uygunsuzluğu 5 %2.25
Sepsis+ ABO uygunsuzluğu+Geç preterm  2 %0.90
Sepsis+ Rh uygunsuzluğu 1 %0.45
Sepsis+ Geç preterm  2 %0.90
Hipernatremik dehidratasyon (tek başına) 7 %3.15
%4.05
Hipernatremik dehidratasyon+ ABO uygusuzluğu 2 %0.90
Yetersiz beslenme ve yetrsiz kalori alımı (tek başına) 30 %13.51
%22.07
Yetersiz beslenme ve yetrsiz kalori alımı + Geç preterm  19 %8.56
Hipotiroidi  3 %1.35 %1.80
Hipotiroidi+ ABO uygunsuzluğu+Üriner enfeksiyon 1 %0.45
Polisitemi tek başına 3 %1.35 %3.15
Polisitemi+ Geç preterm  4 %1.80
Down sendromu 2 %0.90
Sefal hematom 4 %1.80
Zor doğum öyküsü 2 %0.90
Nedeni belirlenemeyen (abartılı fizyolojik sarılık? Geç anne sütü sarılığı?) 35 %15.7
Kernikterus 2 %0.90İ. Tan ve ark. Yenidoğanlarda hiperbilirubinemi 41
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Anne sütü yeterli olan bebekler 123±38 cc/kg/
gün (20-200) anne sütü ile, anne sütü yetersiz olan-
lar, anne sütüne ek olarak formül mama ile beslen-
di. 55 olguya (%24.7) intravenöz sıvı desteği verildi. 
Yapılan istatistiksel analizlerde erkeklerle kızlar ara-
sında sarılık görülme yaşı, yatış yaşı, yatış sayısı, 
yatış  süresi,  yatış  kilosu,  gebelik  haftası,  doğum 
kilosu, tartı kaybı yüzdesi, hemoglobin, hematokrit, 
yatış TSB, direkt bilirubin, fototerapi suresi arasında 
anlamlı fark bulunmadı (P>0.05).
Doğum  şekline  bakıldığında  normal  spontan 
vajinal yolla doğan olguların TSB değerleri sezaryen 
ile doğanlara göre anlamlı derecede daha yüksek 
bulundu (p=0.051). Tartı kaybı saptanan 104 olgu-
nun (%46.8) ortalama yüzde tartı kayıpları 6.63±3.6 
(min:%1, maks:%17) bulundu.
Çıkış tanıları alan olgu sayısı ve toplam olgular 
içindeki oranları tablo 2’de özetlenmiştir.
Olguların 35’inde (%15.7) ise herhangi bir ne-
den bulunmadı. Sarılık gelişme ve yatış günleri ile 
TSB  düzeyleri  açısından  bu  olguların  8’inin  geç 
anne sütü sarılığı, diğerlerinin abartılı fizyolojik sarı-
lık olabileceği düşünüldü.
Kan değişimi 10 hastaya (olguların %4.5’i) uy-
gulandı. İki vakada kernikterus geliştiği saptandı.
Vakaların  yatış  sırasındaki  TSB  değerleri  kı-
yaslandığında; ABO uygunsuzluğu tanısı olan vaka-
ların, beslenme yetersizliği ve G6PD eksikliği tanısı 
olan vakalara göre TSB değerlerinin anlamlı dere-
cede daha düşük olduğu saptandı (p<0.05).
Ayrıca  yapılan  korelasyon  analizinde;  yatış 
yaşları ile yatış TSB değerleri arasında pozitif kore-
lasyon saptandı. (p<0.01). Doğum tartıları ile yatış 
TSB düzeyi arasında negatif korelasyon saptandı 
(p<0.05). Yüzdelik tartı kaybı oranı ile yatış TSB dü-
zeyi arasında pozitif korelasyon saptandı (p<0.05).
TARTIŞMA
Yenidoğan bebeklerin büyük bir bölümünde sarılık 
ortaya çıkmaktadır. Ancak bu bebeklerin küçük bir 
bölümünde  hiperbilirübinemi  yüksek  düzeylerde 
olmakta ve bunun sonucunda da nörotoksik etkiler 
ortaya çıkabilmektedir.3,4 Bu nedenle bütün sarılık 
olgularına aynı önem ve ciddiyetle yaklaşılmalıdır.5 
Gebelik haftası 35 hafta ve daha büyük yenidoğan 
bebeklerde  ilk  24  saatte  sarılık,  kan  grubu  uyuş-
mazlığı, G6PD eksikliği gibi hemolitik hastalıklar, fo-
toterapi almış kardeş öyküsü, sefal hematom, aşırı 
tartı kaybı, Asya’lı olmak, erkek cinsiyet, diyabetik 
anne bebeği gibi özellikler hiperbilirubinemi için risk 
faktörleri olarak gösterilmektedir.4
Erkek cinsiyet yenidoğan indirekt hiperbilirübi-
nemisi için risk faktörlerindendir.4,5 Ülkemizde yapı-
lan diğer çalışmalara benzer olarak Erkek/ kız oranı 
1.4 bulundu.
Çalışmalarda normal spontan vajinal yolla do-
ğan bebeklerde bilirubin düzeyleri, sezaryenle do-
ğanlara göre daha yüksek, özellikle vakum ekstrak-
siyonu gibi yöntemler uygulanan bebeklerde sarılı-
ğın daha fazla görüldüğü ifade edilmiştir.6,7 Bizim de 
çalışmamızda spontan vajinal yolla doğan olguların 
yatış  TSB  değerleri,  sezaryen  ile  doğan  olgulara 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yük-
sek bulundu (p=0.051).
Olgularımızın  45’inde  (%20.2)  yalnızca  ABO 
uygunsuzluğu  saptandı.  Ayrıca  22’si  (%9.9)  baş-
ka tanılarla beraberliği olan olgulardı. Toplam ABO 
uygunsuzluğu olan olgumuz 67 (%30.1) saptandı. 
Ülkemizde  ABO  uygunsuzluğu  oranını,  Kahveci 
ve ark. %21, 2.8 Yiğit ve ark. %21.9 Kılıç ve ark. 
%19.310 olarak bildirmişlerdir. Çalışmamızda ABO 
uygunsuzluğu  olan  4  olguya  (%8.5)  kan  değişimi 
uygulaması  gerekti.  Ülkemizde  yapılan  çeşitli  ça-
lışmalarda bu oran %3,4-20.4 gibi farklı oranlarda 
bildirilmiştir.11,12
Rh hemolitik hastalığı, olgularda tek başına 9 
olguda, ABO ile birlikte 1 olguda, diğer tanılarla 5 
olguda, toplamda %6.7 oranında biraz daha düşük 
saptandı. Bu olgularımızın antenatal takipli olması-
na ve anti D immunglobulin yapılmasına bağlandı.
G6PD eksikliği dünyada en sık rastlanan, indi-
rekt hiperbilirübinemi ve kernikterusla ilişkili olabilen 
eritrosit  enzim  eksikliğidir.13  Ülkemizde,  Marmara 
Bölgesinde sarılıklı yenidoğanlarda G6PD eksikliği 
oranı %3,8. Çukurova Bölgesinde ise %8.3 olarak 
bulunmuştur.14,15 Çalışmamızda G6PD eksikliği ol-
guların %4.95’inde saptanmıştır.
Kernikterus  gelişen  2  hastamızın  birinde  Rh 
uygunsuzluğu ile birlikte G6PD eksikliği saptanmış-
tır. Bu olgu nedeniyle G6PD eksikliğinin kernikterus 
olgularında özellikle akılda tutulması gerektiğini dü-
şündürmektedir.14,16
Üriner sistem enfeksiyonu 8 haftanın altındaki, 
ateşli bebeklerde %5-15 prevelansına sahip, yaygın 
klinik bir sorundur. Daha önceki çalışmalarda sarılı-
ğın yenidoğan döneminde bakteriyel enfeksiyonun 
ilk işareti veya belirtisi olabileceği ifade edilmiştir.17 
Bizim çalışmamızda üriner sistem enfeksiyonu tanı-
sı alan 19 (%8.5) vakanın 15’i erkek (%78), 4’ü kız 
(%32) idi. Erkek/kız oranı 3,7 bulundu. Olguların bu 
değerleri literatürdeki oranlar ile uyumlu bulundu.17 
Pseudomonas üreyen vaka yaşamının 2. gününde 
yatırılmış olup üriner sistem ultrasonografisinde üre-
teropelvik bileşkede darlık ve hidronefroz saptandı. İ. Tan ve ark. Yenidoğanlarda hiperbilirubinemi 42
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Çalışmamızda  anormal  üriner  sistem  ultrasonog-
rafisi saptanan olgu oranını literatüre kıyasla daha 
düşük bulduk.17 Ancak burada dikkat edilmesi gere-
ken nokta erken başlangıçlı sarılık etyolojisinde yer 
almış olmasıdır. Bu nedenle idrar yolu enfeksiyonu, 
sarılığın her döneminde akla getirilmesi gereken bir 
etiyolojik faktör olmalıdır.
Bakteriyel  septisemi  bilirubin  ensefalopatisi 
için önemli bir risk faktörüdür. Maisels, hiperbilirü-
bineminin sepsisin tek bulgusu olabileceğini ancak 
bunun oldukça nadir olduğunu vurgulamıştır.18 Ça-
lışmamızda 18 olguda (%8.11) sepsis saptanmıştır. 
Sepsis saptanan olguların %44’ünde (n=8) sepsis 
dışında  neden  saptanamadı.  Ülkemizde  Kılıç  ve 
ark.  140  vakanın  38’inde  (%12.8)  sepsis,  2’sin-
de akciğer enfeksiyonu, 17’sinde omfalit tespit et-
mişlerdir.10 Tekinalp ve ark. %7.2 oranında sepsis, 
omfalit, pnömoni tespit etmişlerdir.19 Çalışmamızda 
üniteye direkt sepsis tanısıyla yatırılıp sonradan sa-
raran olgular çalışma dışı bırakılmış olup, indirekt 
hiperbilirübinemi tetkik nedeniyle yatırılan 35 hafta 
ve üstü olguların çalışma kapsamına dahil edilmiş 
olması nedeniyle sepsis oranı düşük olabilir. Daha 
çok klinik sepsis tanısı alan hastaların yatış yaşları-
nın yarısının (n=9) 3 gün ve altında (erken başlan-
gıçlı sarılık etyolojisi), yarısının ise (n=9) 4 gün ve 
üzerinde (geç başlangıçlı sarılık etyolojisi) olduğu 
görüldü. Bu nedenle sepsisin, hem erken başlan-
gıçlı hem de geç başlangıçlı sarılık etyolojisinde rol 
alan önemli bir neden olduğu düşünüldü.
Prematürelerde (gebelik haftası ≤37) bilirubin 
artışı termlere göre daha yavaş hızda, fakat daha 
uzun  sürede,  genellikle  daha  yüksek  düzeylerde 
olur.20 Olgularımızın %19.8’ini 35-37 gebelik haf-
tasındaki geç preterm bebekler oluşturuyordu. Geç 
preterm  bebeklerin  %43  gibi  yüksek  bir  oranında 
beslenme yetersizliğinin etiyolojik faktör olarak sap-
tanması, bu bebeklerin doğum sonrası yakın tartı 
takibine alınmaları gerekliliğini düşündürttü.
Sağlıklı term yenidoğanların yaklaşık %10’unda 
herhangi bir sebep bulunmaksızın TSB seviyesinin 
fizyolojik  sınırı  aşabileceği  bildirilmiştir.4,21,22  Bizim 
çalışmamızda  ise  olgularımızın  35’inde  (%15.7) 
herhangi  bir  neden  bulunamadı.  Çalışmamızdaki 
nedeni saptanamayan olguların 8’inin (%3,6) yaşı 
itibarı ile geç anne sütü sarılığı olabileceği, 27’sinin 
(%12.6) ise abartılı fizyolojik sarılık olabileceği dü-
şünüldü.
Yenidoğan  bebeklerde  yetersiz  beslenme  ve 
yetersiz kalori alımının hiperbilirübinemi için bir risk 
faktörü olduğu bilinmektedir.23 Çalışmamızda olgu-
ların %22’sinde yetersiz beslenme ve yetersiz kalori 
alımı saptandı. Bunların %38’ini geç preterm olan 
olgular oluşturuyordu. Bu bulgular, doğumdan son-
ra anne sütüyle başarılı emzirmenin sağlanmasının 
önemini ve beslenme yetersizliğinin hiperbilirubine-
mi için önemli bir risk faktörü olduğunu göstermek-
tedir.
Patolojik tartı kaybı, yenidoğan bebekte hiper-
bilirübinemi için bir risk faktörüdür.4,21 Çalışmamızda 
olguların %18.2’sinde patolojik tartı kaybı saptandı.
Kan değişimi, ciddi hiperbilirübinemi tedavisin-
de uygulanan bir yöntemdir.4,20 Olgularımızın 10’una 
(%4.5) tam kan değişimi yapılması gerekmiştir.
Hastanede takip edilip yatırılan olguların yatış 
saati ortalama 1.8 ± 2.5 gün olup, doğum ağırlığına 
göre yüzde tartı kaybı ortalaması (%5.55±2.65) daha 
düşüktü. Ancak  diğer  hastanelerden  (6.11±4.702) 
başvuruda bulunan, evden gelen (7.04±3,805) ol-
gularda doğum ağırlığına göre yüzde tartı kaybı or-
talaması daha yüksekti. Bebekler hastaneden eve 
gönderildiklerinde,  özellikle  yaşamlarının  ilk  5-10. 
gününde birinci basamak temel sağlık hizmeti su-
nulduğu takdirde önlenebilir nedenlerden beslenme 
yetersizliği ve yetersiz kalori alımı nedeniyle gelişe-
bilecek indirekt hiperbilirübinemi olgularının azaltı-
labileceği düşünüldü.
Önemli  bir  risk  faktörü  olan  Rh  uygunsuzlu-
ğunun eski yıllara göre düşük bulunması modern 
perinatoloji çalışmalarına bağlanmıştır. ABO uygun-
suzluğu halen önemli bir risk faktörü olarak göze 
çarpmakta olup, ancak erken ve uygun yaklaşım-
la olumlu sonuç alındığı görülmektedir. Burada da 
birinci basamak hizmetinin önemi tekrar ön plana 
çıkmaktadır.
Günümüz  modern  perinatoloji  ve  yenidoğan 
yaklaşımı ile ciddi sonuç doğurabilecek indirekt hi-
perbilirubinemi,  kalıcı  nörolojik  sekel  bırakmadan 
basit yaklaşım şekilleri ile önlenebileceği düşünül-
mektedir.
Sonuç  olarak  indirekt  hiperbilirubinemi,  geliş-
miş yöntemler ve tedavilere rağmen günümüz yeni-
doğan acil yaklaşım pratiğinde halen güncelliğini ve 
önemini korumaktadır.
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